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Zusammenfassung
Hintergrund: Eine fulminante Lebermetastasierung mit dro-
hendem Organversagen stellt eine therapeutische Herausfor-
derung in der Behandlung von Patientinnen mit metastasier-
tem Mammakarzinom dar. Die eingeschränkte Leberfunktion 
und nicht abschätzbare Toxizitäten sind limitierende Fakto-
ren für die Wahl geeigneter Chemotherapeutika. Trotz guter 
Evaluation einer Reihe von Chemotherapeutika wie z.B. 
 Capecitabine gibt es aktuell keine Standardbehandlung 
nach Versagen von anthrazyklin- und taxanbasierten Thera-
pien in der Erstlinien-Situation. Fallbericht: Eine 45-jährige 
Mammakarzinompatientin mit disseminierten hepatischen 
Metastasen stellte sich in stark reduziertem Allgemeinzu-
stand mit massivem Aszites und ausgeprägtem Ikterus vor. 
Zum Zeitpunkt der Aufnahme waren die Serumwerte der 
Transaminasen (Glutamat-Oxalacetat-Transaminase 271 U/l, 
Glutamat-Pyruvat-Transaminase 101 U/l), des Gesamtbilli-
rubins (7,9 mg/dl) und des CA 15-3 (1.459 U/l) deutlich er-
höht. Wir initiierten eine palliative Kombinationschemothe-
rapie mit Mitomycin, Folinat und 5-Fluorouracil (Mi/Fo/FU). 
Bei deutlichem klinischen Ansprechen bereits nach dem 
ersten Therapiezyklus konnten wir die Patientin 2 Wochen 
nach Beginn der Chemotherapie aus der stationären Be-
handlung entlassen. Die Therapie war unter adaptierter 
 Dosiseskalation gut verträglich. Es wurden keine Grad-3/4-
Toxizitäten während einer Behandlungsdauer von 5 The-
rapiezyklen beobachtet. Eine Krankheitsstabilisierung für 
5 Monate konnte erreicht werden. Schlussfolgerungen: Die 
vorgestellte Kasuistik verdeutlicht, dass eine Mi/Fo/FU-Kom-
binationschemotherapie eine gut durchführbare und effek-
tive Therapieoption für Patientinnen mit ausgeprägter hepa-
tischer Dysfunktion durch disseminierte Lebermetastasen 
eines Mammakarzinoms darstellt.
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Summary
Background: Liver failure due to disseminated hepatic 
 secondaries represents a therapeutic dilemma in patients 
with metastatic breast cancer (MBC). Reduced liver function 
and non-assessable toxicity are limiting factors in the selec-
tion of chemotherapeutic agents. Currently, there is no stan-
dard treatment after failure of anthracycline- and taxane-
based first-line therapies, although there is a variety of well 
evaluated drugs such as capecitabine. Case Report: We re-
port on a 45-year-old breast cancer patient with dissemi-
nated hepatic metastases. She presented in markedly poor 
condition, showing substantial ascites and extensive jaun-
dice. Blood chemistry analysis showed increased serum 
 levels of liver enzymes (aspartate aminotransferase 271 U/l, 
alanine transaminase 101 U/l), bilirubin (7.9 mg/dl), and CA 
15-3 (1,459 U/l). We induced a palliative chemotherapy with 
mitomycin, folinate, and 5-fluorouracil (Mi/Fo/FU). The pa-
tient improved impressively after the first cycle of systemic 
therapy. Liver enzymes stabilized continuously, CA 15-3 re-
turned to normal. The patient was discharged 2 weeks after 
the treatment start. Chemotherapy was well tolerated under 
dose escalation, no grade 3/4 toxicity was observed. The 
progression-free interval was 5 months. Conclusions: A 
combination therapy with Mi/Fo/FU appears to be a reason-
able and tolerable alternative salvage strategy for patients 


























   
   
   
   



























tientswithmetastatic breast cancer (MBC).The associated
hepatic dysfunction frequently limits the selection of thera-
peutic agentsdue tounpredictable toxicity in the settingof
alteredhepaticclearance.Atthesametime,thepresenceof












rubinorpathologic liver function tests is limited.Anthracy-
































ECOG status 3. Abnormal blood chemistry reports included elevated
bilirubinof7.9mg/dlandexcessivelyelevated liverenzymes (aspartate
aminotransferase(ASAT)271U/l,alaninetransaminase(ALAT)101U/l).
Abdominal ultrasound demonstrated multiple disseminated hepatic
metastases inboth liver lobes.Anendoscopiccholangiopancreaticogra-
phywasperformedbutdidnotshowanybiliarydilatation.Theclinical
performancestatusdecreasedrapidly,andthepatientbecamesomnolent.
Asciteswas releasedcontinuously. Inaddition, thrombocytopeniacom-
plicated the situation,andmultiple thrombocyte transfusionshad tobe
administeredbefore startingany further treatment.Acombinedpallia-
tivechemotherapyregimenconsistingofMi/Fo/FUwasstartedat50%of
thestandarddoseforthefirst2cycles.Astheperformancestatusofthe






up to 21 mg/dl and then continuously decreased. Six weeks later, the
bilirubinserumlevelshadnormalized(fig.1).Similarfindingswereob-
served for the hepatic enzymes (fig. 2). Furthermore, CA 15–3 serum














patient showed signs of bonemarrow depletion consistent with a sus-








































   
   
   
   



























Fo/FU in patients with impaired hepatic function were re-
portedbyLoibletal.[7].Insummary,Mi/Fo/FUseemstobe
awelltoleratedregimen.Inourcase,theMi/Fo/FUregimen
wasusedas a salvage treatment for abreast cancerpatient
withhepaticfailure.Theaimsoftherapyinthepalliativeset-
















therapeutic options, and the risk of unpredictable toxicity.
Anthracycline-andtaxane-containingregimens,establishedas
standard chemotherapy treatment options for the first-line
treatmentof endocrine-resistantMBC,aremetabolizedand
















ary to breast cancer and hepatic dysfunction [7].Eichbaum
etal.[8]reportedaretrospectiveanalysisof76breastcancer
1 Jaffe BM, Donegan WL, Watson F, Spratt J:
Factors influencing survival in patients with un-












5 Robieux I, Sorio R, Borsatti E, Cannizzaro R,
VitaliV,AitaP:Pharmacokineticsof vinorelbine







C, 5-fluorouracil and folinic acid (Mi-Fo-Fu) as
salvage chemotherapy in breast cancer patients


















OxfordLOE GR AGO Treatmentexperiencesonpatientswithreducedliverfunction
Capecitabine 2b B ++ treatmentundercarefulobservation
dosereductionifbilirubintwiceashighasstandardvalue
contraindicatedincasesofsevereliverinsufficiency
Peg-liposomaldoxorubucin 2b B + treatmentundercarefulobservation
contraindicatedifbilirubinthreetimesashighasstandardvalue
noexperienceswithsevereliverinsufficiency
Vinorelbine 2b B + treatmentundercarefulobservation
dosereductionifbilirubintwiceashighasstandardvalue
contraindicatedincasesofsevereliverinsufficiency
Gemcitabine+vinorelbine 2b B +/– notrecommended
Gemcitabine+cisplatin 3 B +/– notrecommended
Gemcitabine+capecitabine 3 c +/– notrecommended
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